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"摘要#

!

目的
!

分析对粘连性肠梗阻患者实施腹腔镜探查肠粘连松解术的可行性$方法
!

随机抽取
2)

例粘

连性肠梗阻患者作为研究对象!依据治疗方法将其分为研究组"

%e5%

#和对照组"

%e5%

#$对照组患者给予常规开

腹肠粘连松解术治疗!研究组患者给予腹腔镜探查肠粘连松解术治疗!对两组患者的术中'术后指标及手术满意度

进行统计分析$结果
!

研究组患者的手术时间'术后下床时间'排气时间'住院时间均显著短于对照组"

1

$

&/&0

#!

术中出血量也显著少于对照组"

1

$

&/&0

#!术后切口感染率'服用止痛药比例'引流率'复发率均显著低于对照组

"

1

$

&/&0

#$研究组患者对手术的满意度)

*2/(N

"

5&

&

5%

#*也显著高于对照组)

(5/*N

"

)2

&

5%

#*!差异有统计学意义

"

1

$

&/&0

#$结论
!

对粘连性肠梗阻患者实施腹腔镜探查肠粘连松解术有效可行$

"关键词#

!

粘连性肠梗阻%

!

腹腔镜肠粘连松解术%

!

可行性
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粘连性肠梗阻及肠粘连引发的反复腹痛属于一种急腹症#

在腹部外科中极为常见#其具体发生机制为肠管和肠管,肠管

和腹壁切口在腹腔内手术的作用下有粘连折叠形成#或肠管内

在腹腔内纤维束带的作用下有内疝形成等*

%

+

)传统开腹手术

虽然能够将粘连有效解除#但是其创口较大#并且术后粘连复

发率极高#一方面会给患者的身体造成巨大创伤#另一方面还

会给患者家庭带来沉重的经济负担*

)

+

)而腹腔镜探查粘连松

解术治疗则具有创口较小,临床疗效较好等优点#在临床得到

了日益广泛的应用*

5

+

)本研究对本院普外科
)&%%

年
%

月至

)&%'

年
*

月收治的
2)

例粘连性肠梗阻患者的临床资料进行

了分析#探讨了对粘连性肠梗阻患者实施腹腔镜探查肠粘连松

解术的可行性#现报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

运用随机抽样的方法选取本院普外科
)&%%

年
%

月至
)&%'

年
*

月收治的
2)

例粘连性肠梗阻患者作为研

究对象#所有患者均知情同意)排除条件!腹部存在多次手术

史(肠道肿瘤引发的梗阻(心,肝,肾等器官有严重疾病的患

者*

'

+

)依据治疗方法将
2)

例患者分为研究组$

%e5%

%和对照

组$

%e5%

%)研究组中男性
)&

例#女性
%%

例#年龄
))

!

3*

岁#

平均$

0)/(g(/*

%岁(其中
5

例有胆囊切除术史#

)

例有结肠癌

手术史#

%

例有卵巢囊肿切除术史#

%

例有肠梗阻手术史)对照

组中男性
%(

例#女性
%5

例#年龄
)'

!

32

岁#平均$

0'/)g*/%

%

岁(其中
'

例有胆囊切除术史#

5

例有结肠癌手术史#

%

例有卵

巢囊肿切除术史#

%

例有肠梗阻手术史)两组患者的性别,年

龄,手术史方面差异均无统计学意义$

1

%

&/&0

%#具有可比性)

本研究通过本院伦理委员会批准)

$//

!

方法
!

手术之前给予所有患者腹部
,#

检查,钡灌肠大

肠造影,腹部
O

超等检查#排除结肠肿瘤及占位性病变#同时

给予规范性保守治疗#如果患者的梗阻无法解除#则让其禁食#

为其补液)给予对照组患者常规开腹肠粘连松解术治疗#让患

者取仰卧位#对其进行气管插管全身麻醉#开腹时依据传统的

原切口)给予研究组患者腹腔镜探查肠粘连松解术治疗#将
%

/

55*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!
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X7;6H=A)&%0
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作者简介!何晓敏#女#本科#主治医师#主要从事外科学研究)



个观察孔留置在脐平面距原切口约
27>

处#并在腹腔镜中放

置压力为
%'>>W

E

的套管#依据探查腹腔内的具体情况预留

操作孔和辅助孔的数量#如果患者肠道梗阻的发生原因为肠道

受到了束带粘连卡压#则镜下将其束带切除(如果患者的肠道

相互粘连#或肠道和腹壁粘连成角#则运用超声刀或电凝分离

剪或分离钳将粘连解除(如果患者的肠管间相互粘连#则首先

运用无损伤抓钳牵引两侧肠管#然后运用超声刀对其进行锐性

分离)在对粘连进行分离之后#对肠管穿孔发生情况进行及时

认真地检查#如果患者的肠管,腹壁或网膜间的粘连在恶性肿

瘤侵犯的作用下无法得到顺利分离#则第一时间给予患者中转

开腹手术治疗)

$/'

!

术后处理
!

手术之后运用生理盐水对两组患者的腹腔进

行冲洗#不给予患者抗生素治疗#依据患者的实际肠胃功能情

况制订有针对性的饮食计划#并督促患者严格执行)

$/1

!

观察指标
!

观察两组患者的手术时间,术中出血量,术后

下床时间,排气时间,住院时间等指标#并详细记录)对两组患

者的术后切口感染,服用止痛药,引流,复发情况等进行观察和

记录)自制调查问卷对两组患者的手术满意度进行调查#共包

括
)&

题#每题
0

分#共
%&&

分#

$

2&

分为不满意#

2&

!

(0

分为

较满意#

%

(0

分为满意)

$/2

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ)&/&

软件包进行统计学处理#

计量资料用
IgC

表示#计量资料比较采用
:

检验#计数资料用

率表示#计数资料比较采用
+

) 检验#检验水准
(

e&/&0

#以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

研究组患者的手术时间,术后下床时间,排气时间,住院时

间均显著短于对照组$

1

$

&/&0

%#术中出血量显著少于对照组

$

1

$

&/&0

%#见表
%

)研究组患者的术后切口感染率,服用止痛

药比例,引流率,复发率均显著低于对照组$

1

$

&/&0

%#见表
)

)

研究组患者的手术满意度为
*2/(N

$

5&

"

5%

%#显著高于对照组

的
(5/*N

$

)2

"

5%

%#差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#见表
5

)

表
%

!

两组手术时间&术中出血量&术后下床时间&排气时间&

!

住院时间比较'

IgC

(

组别
手术时间

$

>D8

%

术中出血量

$

>T

%

术后下床

时间$

<

%

术后排气

时间$

<

%

住院时间

$

9

%

研究组
2'/(g%3/'

"

35/%g%2/(

"

)%/3g0/(

"

%*/)g'/*

"

0/%g&/3

"

对照组
(*/)g)%/5 %5'/%g5*/0 5*/2g0/) ')/5g%(/* */)g%/'

!!

注!与对照组比较#

"

1

$

&/&0

)

表
)

!

两组术后切口感染率&服用止痛药比例&引流率&

!!!

复发率比较)

%

'

N

(*

组别 切口感染率 服用止痛药比例 引流率 复发率

研究组
&

$

&/&

%

"

0

$

%2/%

%

"

)

$

2/0

%

"

&

$

&/&

%

"

对照组
0

$

%2/%

%

%2

$

0%/2

%

*

$

)*/&

%

'

$

%)/*

%

!!

注!与对照组比较#

"

1

$

&/&0

)

表
5

!

两组手术满意度比较)

%

'

N

(*

组别 满意
!!

较满意
!

不满意
!

满意度
!

研究组
)3

$

(3/%

%

5

$

*/3

%

%

$

5/)

%

5&

$

*2/(

%

"

对照组
)%

$

23/3

%

0

$

%2/%

%

0

$

%2/%

%

)2

$

(5/*

%

!!

注!与对照组比较#

"

1

$

&/&0

)

'
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讨
!!

论

肠粘连是导致肠梗阻的一个极为重要的原因#肠粘连的存

在也使肠梗阻的治疗难度加大)手术是引起肠粘连的主要原

因#有效预防术后肠粘连可使肠梗阻发生率显著降低*

0

+

)腹腔

镜肠粘连松解术具有创伤小,出血量少,术后恢复快等优点#因

此在粘连性肠梗阻的治疗中应用较多*

2

+

)本研究结果表明#研

究组患者的手术时间,术后下床时间,排气时间,住院时间均显

著短于对照组$

1

$

&/&0

%#术中出血量显著少于对照组$

1

$

&/&0

%#术后切口感染率,服用止痛药比例,引流率,复发率均显

著低于对照组$

1

$

&/&0

%#患者对手术的满意度也显著高于对

照组$

1

$

&/&0

%)

由于腹腔镜粘连松解术还处于初级研究阶段#因此手术过

程中必须准确选择穿刺孔位置#保证其在原切口以上
'

!

2

7>

*

3

+

)为了将肠粘连的复发率降到最低#临床应该从以下几

个方面入手!$

%

%一旦纤维素及其他分泌物从组织中渗出#则应

该第一时间处理($

)

%及时处理手术过程中发生的切除组织或

废弃线头等医源性异物($

5

%坚持无菌操作理念#有效预防和避

免切口细菌污染#将医源性感染率降到最低($

'

%通过覆盖大网

膜来减少组织缺血($

0

%在整理肠管的过程中严格依据解剖位

置关系#并保证在将腹腔关闭之前进行#同时在肠管和切口之

间放置大网膜#保护切口)医生只有在手术过程中严格遵守操

作规则#熟练掌握禁忌证#全面了解患者的身体状况#才能保证

腹腔镜治疗的效果及安全性*

(4%&

+

)

总之#对粘连性肠梗阻患者实施腹腔镜探查肠粘连松解术

有效可行#值得在临床推广)
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